Д-р Вивиана Дакова Митева (1941-2015 г.) by от Редколегията, от Редколегията
Социална медицина                                                                                                                                        4*2015
26
оперативно протезно поле-следрезекционна протеза". След
приключване на лечението на контролни прегледи в две спе-
циализирани практики бяха подложени общо 18 протезирани
пациенти. На всеки от тях беше разяснена структурата на
СКК-8, благодарение на което получихме адекватна специа-
лизирана информация за функционалното състояние и фи-
зическо-биологичното съответствие на протезните конструк-
ции и протезното поле. Съпоставянето на тази информация
с информацията от интраоралния преглед ни даде възможност
да направим количествен анализ на данните във всяка карта,
с което да се насочим към най-удачния методологичен подход
в действията си за оптимизиране на качеството на живот на
пациентите.
Практическата дейност, която осъществихме за оп-
тимизиране на качеството на живот при тези болни, произтече
от т. 4. в анкетната карта – "Анализ на резултатите – Акценти
на коригирането". Тази дейност беше различна при отделните
пациенти и се изразяваше в:
 коригиране чрез изпиляване на повърхности на
протезните конструкции при 11.11% от изследваните – по
информацията от т.1.1 и 2.1 от СКК-8.
 ребазиране на заместващата част на протезата със
силиконов ребазиращ материал при 5 пациенти (27.78%) –
по информацията от т. 3.3; 4.2 и 5.1 на СКК-8. 
 ребазиране на оралната повърхност на протезната
плака след функционално-фонетичното £ оформяне при 2
протези – по информацията от т. 4.1 и 3.4 на СКК-8.
 изработване на нови протези поради непригодност
на съществуващите при 3 болни (16.67%).
При 6 от анкетираните (33.33%) болни беше постиг-
нато оптимално качество на живот и не се наложи корекция
на протезните конструкции.
Изводи
Анкетната карта СКК-8 позволява изчерпателна ин-
формация за качеството на живот на пациентите с максиларна
резекция през всеки от етапите на протетично лечение. Опро-
стения и аналитичен вид и форма на СКК-8 дава възможност
за адекватно възприемане на въпросите, независимо от въз-
раст, народност и образователно ниво на пациента. Така
приложението на картата осигурява възможност за системно
натрупване и анализ на информацията за промените в ка-
чеството на живот и позволява проследяване в развитие на
цялостния процес на рехабилитация. Поради аналогичния
характер на функционалните разстройства при вродени де-
фекти на горна челюст смятаме, че тя може да се прилага с
успех и при тези клинични случаи. 
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М. Димова
Започва следването си по медицина във ВМИ
– София и завършва първия випуск на ВМИ
– Варна през 1965 г. Работи в Детско отделе -
ние на Окръжна болница – Шумен, като през
1969 г. придобива специалност по детски
болести. Пет години е началник на Органи-
зационно-методично отделение на същата
болница с призната специалност „Социална
хигиена и организация на здравеопазването“. От 1980 г. работи
като експерт в ЦК на Профсъюза на здравните работници – София.
През 1986 г. завършва курс по системен анализ и изчислителна
техника в здравеопазването в Москва. През 90-те години тя е сред
пионерите в разработването на диференцирани по обем здравни
пакети за частно здравно осигуряване, както и на здравни застраховки
за пациенти и за медицински специалисти при клинично изпитване
на лекар ствени средства. В края на професионалния си път спе-
циализира и работи в областта на трудовата медицина. Винаги при-
страстна към работата си и щедра към обкръжението си. 
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